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	VPISNI LIST
	


EVIDENČNA  ŠTEVILKA: _______________________
                                                           (vpiše knjižničar)
	IME IN PRIIMEK:



	DATUM ROJSTVA: 



	DRUŠTVO:



	SPOL
	Moški                                          Ženski

	STATUS 


	Osnovnošolec

Srednješolec

Študent

Zaposlen

Brezposeln

Upokojenec



	IZOBRAZBA

Zadnja dokončana stopnja


	Osnovna šola

Poklicna šola

Srednja strokovna šola

Gimnazija

Višja šola

Visoka šola

Magisterij

Doktorat



	ELEKTRONSKI NASLOV:



	NASLOV STALNEGA PREBIVALIŠČA, POŠTNA ŠTEVILKA, KRAJ: 



	TELEFON/GSM:



	NASLOV ZAČASNEGA PREBIVALIŠČA, POŠTNA ŠTEVILKA, KRAJ:



	STATUS:
(obkroži) 
	1. SLEP      

2. SLABOVIDEN   

3. DISLEKTIK   

4. DRUGE OVIRE NA PODROČJU BRANJA


	PODPIS STARŠEV ALI SKRBNIKA 

(za mladoletne člane):
	


Knjižnica slepih in slabovidnih Minke Skaberne bo vodila evidenco osebnih podatkov izključno za svoje potrebe in v skladu z Zakonom o knjižničarstvu (Uradni list RS, št.87/2001) ter Zakonom o varstvu osebnih podatkov (Uradni list RS, št. 94/2007 ). 

Kraj, datum:  _____________________
Podpis: __________________________
